maktuellt

Landstingsdirektor Mona Bostrom trendspanar i Vardsverige igen. Nu géaller frdgan vad som héller oss friska.

Mona Bostrom

— trendkanslig forandrare av Vardsverige

intervju. Mona Bostrém var forst med att ta fram kop—séljsys- I\/I i inoraon bak.

tem i barnomsorg och skola. Hon inrattade landets forsta vard- omdennyastyr-
. ningen av halso-
valssystem i Halland. och sjukvérden. Under

Nu funderar landstingsdirektoren i Stockholms lans landsting 1990-taletforde hon in mark-
nadsmekanismer i offentlig

pavad som haller oss friska. Rakna med att det kommer attge  verksamhet. Som stadsdirek-

eko i landet tor i Nacka utvecklade hon
) kundval inom barn- och ald-
text: marie narlid  foto: goran segeholm reomsorg och skola, tillsam-
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m fakta monaBostrom

Aktuell: Stoper om offentlig
verksamhet.

Titel: Landstingsdirektor i
Stockholm.

Fritid: Tycker det ar trakigt
att jogga. Ar daremot aktiv
kulturkonsument.

Senast traffade patient:
»Det ska ha gatt riktigt illa
nar de nar mig. Mycket sall-
synt, men det hander.»
Bubblare: Intresserar sig for
héalsa, och hur denna nés. Ar
Oppen for alternativ till skol-
medicinen.

Kand for: Att genomdriva
det oméjliga och fa det att
fungera.

Om chefskap i varden: »Kan
vara lakare men behover
inte vara det.«

Om l&karutbildningen: Bor
inkludera management.
Motto: »Man far gora fel,
men inte samma fel tva
ganger, for d& har man inte
lart sig ndgot.«

Andra uppdrag: Sedan 1
september 2009 ordférande
i Sveriges Kommuner och
landstings Center for eHal-
sa.

Sitter med i Studieférbundet
Naringsliv och Samhalles
arbetsgrupp for Valfardsrap-
port 2010 och sjukvardens
utmaningar.

Ledamot i det av regeringen
nyligen inrattade Valfardsut-
vecklingsréadet.

mans med kommunalain-
terndebiteringssystem for att
hoja kvalitet och effektivitet.
Nagra ar senare skissade hon
som landstingsdirektor i Hal-
land pa landets forsta vardval
—dar priméarvarden fick ett
brett uppdrag med fokus
stallt pa att halla folk friska.

| augusti 2007 tilltradde
hon sin nuvarande tjanst som

landstingsdirektor i Stock-
holm.

—Allatror att jag ar jatte-
borgerlig for att jag arbetat i
borgerliga kommuner. Men
for mig &r mitt intresse och
engagemang personligt. Det
kan lata formatet, men jag
har en stark drivkraft att gora
detsom &r bra for samhéllet.
Det ar enynnestatt fa forval-
ta manniskors pengar, séger
Mona Bostrom, som ocksa
gor klart att hennes engage-
mang for samhallsfragor ar
tjdnstemannens, vilket ar
vartatt notera. Detvolatila
Stockholms lans landsting
har skiftat politisk majoritet
vid varje val sedan 1970-talet.

Ett par fonster star paglant
till hennes tjansterumien
forvaltningsbyggnad fran
1700-talet som ligger i utkan-
ten till det storavita lands-
tingspalatset, ursprungligen
ettgarnisonssjukhus. Mona
Bostrom skulle foredra att
arbetai ett dppet kontors-
landskap, men den mojlighe-
ten erbjuds inte i dag—och
det géller att valjasinastrider
med omsorg och tajmning.
Med den taktiken lyckades
hon avveckla en stor och dyr
utvecklingsavdelning for I'T-
fragor i Stockholms lans
landsting, d& hon samtidigt
satte ner foten och forespra-
kade det befintliga elektro-
niska journalsystemet Take-
Care:

—Jag tror pa losningar som
ar tillrackligt bra. Vi behover
inte system »top-of-the-
line«. Det ar béttre att ta ett
steg i taget, sdger Mona Bo-
strom, som arbetar enligt
principen attvaraistandig
rorelse, att det ar riskabelt att
satta sig ner och vara ngjd.

En stor och viktig framtids-
frdga som upptar hennes in-
tresse i dag ar hur man stod-
jervad hon kallar »det saluto-
gena«—det friska hos mén-
niskor. En fradga som hon
uppméarksammades pa av
skolpsykologer nar hon arbe-
tade som stadsdirektor i
Nacka under 1990-talet.
—Det krévs otroligt mycket
resurser inom hélso-och
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sjukvarden. Jag har inte 16s-
ningen pa problemet, men
man maste vaga ta tag i fra-
gan, sager Mona Bostrom.

—Samhallet maste skapa
forutsattningar for att folk
ska kunnabevarasin hélsa.
Ar det landstingets ansvar?
Nej, men vi kan bidra. Sedan
tror jag att vi maste ha fokus
pa de gamla och multisjuka.
Vikommer att vara super-
duktiga pé att ta hand om det
som ar akut, for det priorite-
rar sig sjalvt, liksom det hog-
specialiserade.

Mona Bostrom tycks ha bli-
viten trendsattare i offentlig
forvaltning. Hon har daremot
aldrig haft ndgon ambition
att skapa modeller for andra
kommuner och landsting. |
sjalvaverket &r hon skeptisk
till paketldsningar. Hon fore-
sprakar lokala lésningar uti-
fran lokala forutséttningar.
Det interndebiteringssystem
som hon utveckla-

—Detsom var en stor fragai
Stockholm var tillganglig-
heten. I Halland hade vi flera
malsattningar som var myck-
et tydliga: att styraom pa-
tienter fran sjukhus till pri-
marvard som skulle ha ett
helhetsansvar, liksom att se
till att olika kompetenser un-
derstddjer varandra, kom-
menterar Mona Bostrom.

Vad anser du om utfallet i
Stockholms vardval?

— I Stockholm valde man
att lagga fokus pa tillganglig-
het, och som s&ddant har det
varit lyckat, liksom att vi in-
fortvardval inom vissa
specialiteter som forlossning
och ortopedi, och inom orto-
pedin lyckats fa bort koer.
Men systemet i stort kommer
att skruvas pa under 2011.

Landstingsradet Filippa
Reinfeldt (M) har gatt ut med
att man avser infora ersatt-
ningar utifran vardtyngd, s&

kallade ACG, ad-

de i Nackavar for »Det ar en justed clinical
internt bruk, men groups. Men lands-
komunderentidi ypn_?St att tingets hogsta tjans-
ropetidvenpaand- faforvalta teman later forsta att
rahall. manniskors man maste aktasig
—Om jag ska forattivardvalen
varaelaksivardet Pengar.« byggain merav ad-

ettgang konsulter

som snappat upp

I6sningen, och som sedan har

&kt land och rike runt for att

saljain den somen modell.
—Men vérdval som idé, det

tror jag pa, att lagga makten

hos dem som har anledning

attanvéndatjansterna, fort-

satter Mona Bostrom.

Erfarenheter visar dock att
det ar svart att planerasig
fram till allas basta, att for-
utse vad allavill haoch méta
allas behov.

—Forr gick det ganska bra
attgoraframtidsplaner, meni
dag hander sa mycket under
tidenvi planerar. Du far
mycket snabbare aterkopp-
lingom servicen ar med och
styr, sager Mona Bostrom,
som arbetar med att ta ett
steg i taget, for att kunnare-
videra nar nagot gar fel.

De bada vardvalssystemen
i Halland respektive Stock-
holm har fa likheter med var-
andra.

ministration.
—Vitittade pA ACG
redan i Halland. Man far vara
forsiktig sd att man inte ska-
par tungrodda system.

Mona Bostrom ger under in-
tervjunsigsjalv epitetet »kul-
turtant«. Utspel, gester och
dramadrottningar finns dven
i Mona Bostroms vardag, dar
hennes framsta uppgift ar att
sy ihop lésningar for lands-
tingsstyrelsen att ga till be-
slut p&. Hon sags vara skicklig
paatt hittanoédlosningar som
leder till att verksamhetsut-
vecklingen fungerar.

—Jamfor man kulturen
mellan Halland och Stock-
holm ar det som natt och dag.
I Halland &r det en samfor-
stadndskultur, som gor att det
ar svart att uppfatta om na-
gon nagonsin tycker olika. |
Stockholm arbetar man pa
attvisa paolikheterna.

Om du med ett ord skulle
beskriva kulturen i Stock-
holm?
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intervju

»Jag tror pa att lagga makten hos dem som har en anledning attt anvanda tjansterna.«

—Konfrontativ.

Stockholms lans landsting
arattliknavid ett regerings-
kansli, med olika departe-
ment som slass om pengar
och uppmaérksamhet. Stora
fragor kan fa rikspress, men
padetstorahela ar lands-
tingsarbetet i Stockholm véa-
sentligt mindre papassat an
paorter med tre, fyrakon-
kurrerande lokalmedier.

Komplikationsgraden ar stér-
re i Stockholm. P& hélso- och
sjukvardsomréadet, som upp-
tar cirka 70 procent av lands-
tingsbudgeten, ryms hela
spannet fran primarvarden
till den hogspecialiserade
varden. P& priméarvardssidan
—som till cirka halften drivs
privat, arbetar landstinget
forattavyttravardcentraler
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—medblandatre-  »Jag tycker —Detérettantal
sulta_t. landra é‘}n- det ar intres- personer som skri-
den finns prestige- .. vit paunder resans
projekten, som ska sant att satta gang. Men inte 900.
sétta Sverige pa erkdnda Ménga har trott att
kartan. Efter lang- sanningar viskulle genomfora

bank klubbades
nyligen beslutet
om vem som skulle
fa bygga Nya Karolinska sjuk-
huset, med en for Sverige ny
privat/offentlig finansie-
ringsform. Belackarna menar
attaffaren inte gatt ratt till
och att konsortiet kring
Skanska, som fick kontraktet,
ar den storavinnaren, medan
skattebetalarna far betala ett
overpris.

Cirka 900 politiker och
tjdnsteman ska enligt medie-
uppgifter ha formatts att
skriva under ett tysthetslofte
infor beslutet?

under lupp.«

fullméktigemotet
med kroppsvisite-
ringar. Men det
tror jag inte ett skvatt pa.
Man maste lita pa folk. Men
det har variten ovanlig pro-
cess med stangda dorrar, sa-
ger Mona Bostrom till Lakar-
tidningen ett par veckor inn-
an beslut om kontrakt fatta-
des.

Den ekvation som Stock-
holms lans landsting under
de narmaste aren har att 16sa
rymmer till synes inkom-
patiblavariabler: en dldrande
befolkning, en snabb men dyr

Il.'l

medicinteknisk utveckling
och begransade ekonomiska
resurser. Samtidigt vill Mona
Bostrom fa regionens forsk-
ning och néringsliv att
blomstra—garnatillsam-
mans.

Mona Bostrom haren led-
ningstrojka. Pasin hograsida
har hon rekryterat Toivo
Heinsoo, regeringens utreda-
re om patientrétt, som nu an-
svarar for styrfragor och ut-
veckling i egenskap av stall-
foretradande landstingsdi-
rektor. Pasinandrasidahar
hon Peter Ronnerfalk, som
tilldelats den delikata uppgif-
ten att produktionssamordna
hélso- och sjukvarden i
Stockholms lans landsting.
—Goran Stiernstedt brukar
skamta om att det kravts tva

lakartidningen nr 22 2010 volym 107



personer att ersétta honom,
fnissar Mona Bostréom, som
sags haarbetat val ihop med
nuvarande direktdren for
vard och omsorg pa Sveriges
Kommuner och landsting.

23 miljarder kronor &r det
uppskattade gapet mellan
prognostiserat behov/efter-
fragan av halso- och sjukvard
om 15 ar och tillgangliga eko-
nomiskaresurser. Dettaen-
ligt den langtidsutredning
Stockholms l&ns landsting
latit gora och som publicera-
desi fjol (»Langtidsutred-
ningen 2008-2025«). Utred-
ningen efterlyser finansie-
ring for 440 vardplatser fram
till 2015 (konsekvensernaav
Nya Karolinskainte inrdkna-
de). Men situationen &r redan
sdakut att Socialstyrelsen
och Arbetsmiljoverket sett
sigféranledda att ga in med
krav paforbattringar koppla-
de till viteni halvmiljonklas-
sen. Bristen pa vardplatser
aventyrar saval patientsaker-
het som arbetsmiljo, fram-
haller myndigheterna.

Glappen i systemet—att pa-
tienter inte pa ett adekvat
satt far den vard de behover
och personalens arbetsmiljo
brister —forklarar Mona Bo-
strém med att halso- och
sjukvarden i Stockholm for
narvarande befinner sigien
overgangsfas. Mona Bostrom
efterlyser i férstahand en
samordning av de resurser
som finns. Hon vill fa till
stand ett skifte i vilka perso-
nalkategorier som ska gora
vad tillsammans med en all-
maén rationalisering av var-

den, som hon i ettannat sam-
manhang uppskattat gar att
effektiviseramed 25-30 pro-
centgenom smartare pro-
duktionsldsningar. Hon an-
das inte med en stavelse na-
got om vad detta innebar for
lakares arbetsvillkor, men
hamtar exempel pa hur sche-
maléggningen av sjukgym-
naster snabbar pa patientflo-
det.

—Vem skavarda de sjuka?
Det ar vél det som Socialsty-
relsen sdger. Att omstéllning-
en gar for langsamt. Det ar
inte sa latt som att saga att
det handlar om vardplatser.
Undersokningar visar att pa
Karolinska universitetssjuk-
huset och Huddinge finns
varje eftermiddag i snitt 140
lediga platser.

—Vimaste fatill en battre
branschsamverkan. Det ar
normaltinom alla branscher,
och maste ocksd kunna ut-
vecklas inom sjukvarden, sa-
ger Mona Bostrom.

Mona Bostrom aterkommer
till branschsamverkan, ett
fenomen som hon tagit del av
panarahall i egenskap av vd
for Svenska lokaltrafikféren-
ingen innan hon hastigt re-
kryterades till Stockholms
lans landsting.

—Na&r man gar fran ett mo-
nopolsystem till ett konkur-
renssystem glémmer man
bort att man ska samverka.
Alla konkurrenssystem ut-
vecklar ocksa branschsamver-
kan, men det tar lite for lang
tid i Stockholm, déar vi har
manga privata vardgivare.

Gemensammavardpro-

|
m fakta stockholms lans landsting

= Har de senaste fem aren okat
invanarantalet med 1,9 pro-
cent/ar = ett LinkOping

m Har tva miljoner invanare och
ca 40000 anstéllda.

m Ar i framkant nér det géller
att flytta ut specialisterna
fr&n sjukhusen.

m Har i nationell och internatio-
nell jamforelse 1ag lakarpro-
duktivitet, framfor allt vid
sjukhusen.

= Kommer om 15 &r — om inget

gors — att std med ett gap
om 23 miljarder kronor mel-
lan forvantat behov/efterfra-
gan pavard och tillgangliga
resurser.

m Har i ett nationellt perspektiv
laga lakarloner.

m Behdver fram till 2015 finan-
siering for 440 nya vardplat-
ser.

Kélla: Langtidsutredningen om sjukvarden

i Stockholms lans landsting 2008—2025
och OECD Health data 2005.
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I 8s mer »Framtidens halso-
och sjukvard, langtidsutredning
om sjukvarden i Stockholms lans
landsting 2008-2025, publicerad
mars 2009. finns att lasa pa: www.
sll.se/upload/Huvudrapport_slut-
lig.pdf

gram, medicinskt kunskaps-
centrum, planera semestrar
och att fa chefslakare att traf-
favarandra ar fragor som hon
menar att branschen borde
kunnaansvara for sjalv. Det
galler aven den infekterade
vardplatsfragan, som nu
Stockolms l&ans landsting ska
gOra»en skyndsam genom-
gang av —for att tafragan till
en niva dar den stodjer ut-
vecklingen«.

Vem som ska varda de gamla
och multisjuka léser inte
Mona Bostrom i bradrasket,
ens med en superutredare
ochenditosamordnare vid
sin sida. Med de kommande
stora generationer som snart
gar i pension, kravs mer om-
valvande lésningar, tillsam-
mans med forandrade for-
hallningssatt kring liv och
hélsa. Mona Bostrom har ta-
gitintryck avandrakulturers
holistiska system for att be-
vara hdlsa och livskraft. Hon
vill stdrka manniskors hjalp
till sjalvhjalp.

—Jag tycker detarintres-
sant att séttaerkandasan-
ningar under lupp, sager
Mona Bostrom, och tvekar en
sekund om hon ska fortsétta.

—Jag vetinte om jag ska
séga det, men jag var pa nagot
intressanti helgen, enkursi
Ayurveda, ett 5000-arigt ho-
listiskt system for att bevara
kraftoch halsa.

Mona Bostrém drar parallel-
ler till vad psykologerna inom
skolvarlden berattade for
henne i bérjan av 1990-talet,
om hur viktigt det &r att stddja
det salutogena hos barn med
anpassningssvarigheter, att
koncentrerasig pa det friskai
stéllet for att hela tiden racka
ner padet som ar fel.

—Jag tror attdet har en stor
betydelse hur man med egna
tankemonster paverkar de
egnaresursernaoch denegna
halsan. Ar glaset halvtomt
eller halvfullt?

Du &r van att satta nya dag-
ordningar?

—Ja, jag skulle garnavilja
varamed om hundraar och se
hur det blev med de hér sa-
kerna.=

KS maste ge
rontgenutbildning
—annars hotar vite

Vid en inspektion pa Karolins-
ka sjukhuset i Solna i februari
fann Stralskyddsmyndigheten
att bara en av 20 urologer, 13
av 22 ortopeder och en av tio
toraxlakare genomgatt utbild-
ning for att hantera réntgenut-
rustning i enlighet med sjukhu-
sets interna rutiner.

Strélskyddsmyndigheten
och dess foregangare Stral-
skyddsinstitutet har vid flera
tidigare tillfallen konstaterat
att sjukhuset saknar system for
att sakerstalla att all personal
som arbetar med réntgen har
den kompetens som sékerhe-
ten for patienter och personal
kréaver.

Sjukhuset hotas nu med vite
pa 200 000 kronor om man inte
fore forsta oktober ser till att
all personal som arbetar med
réntgen har fatt adekvat utbild-
ning.

astrid lindgren-fallet:
Enighet

om oenighet

Réattsmedicinalverket och for-
svarets expert professor Olof
Beck &r eniga om att blodpro-
vet fran flickan verkligen inne-
holl tiopental. Daremot rader
det oenighet kring RMV:s satt
att rapportera koncentratio-
nen. Det skriver RMV i sitt pro-
tokoll frén granskningen av
RMV:s forfarande i arendet.

Olof Beck hade bland annat
synpunkter pa att RMV i svaret
till obducenten skrev att blod-
provet inneholl 2 000 mikro-
gram tiopental per gram |ar-
blod trots att 10 mikrogram ar
den hogsta punkten pa kalibre-
ringen (se Lakartidningen nr
21/2010). Enligt protokollet hal-
ler RMV med om att det finns
en variation i de absoluta var-
dena. Men RMV anser &nda att
rattslakaren féar battre vagled-
ning av att fa det hdga ungefar-
liga vardet an av att enbart fa
veta att det ar >10 mikrogram
tiopental, som Olof Beck ansag
vara det korrekta sattet att rap-
portera vardet.

Utifran oenigheten mellan
RMV och forsvarets expert Olof
Beck har &klagaren meddelat
att han avser att begara in ett
yttrande Socialstyrelsens
rattsliga rad. Bland annat av
den anledningen ar nu ratte-
gangen uppskjuten pa obe-
stamd tid (se Lakartidningen nr
21/2010), ndgot som ocksa
hade 6nskats av férsvarsadvo-
katen.

Sara Gunnarsdotter

En langre version av denna notis
finnas att lasa pa var webbplats.
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Vardplatserna fortsatter att minska

Sverige hade 2,7 vardplatser
per 1000 invanare inom spe-
cialistvarden ar 2009, enligt
statistik fran Sveriges Kom-
muner och landsting, SKL.
Det ar nagot farre an 2008,
dasiffranvar 2,8.

Minskningen av antalet vard-
platser mellan 2008 och 2009
har skett inom somatisk vard.
Inom den psykiatriska var-
den har antalet vardplatser
Okat marginellt.

Sverige har lagst antal vard-
platser i somatisk slutenvard i
relation till befolkningen av
OECD-landerna, med undan-
tag av Mexiko. Myndigheter
som Arbetsmiljoverket och

Socialstyrelsen har blivit allt
tuffare i sin kritik mot de ar-
betsmiljo- och patientséker-
hetsproblem som uppkom-
mer nar vardplatserna ar for
fairelation till behoven.

Trots att vardplatserna fort-
satter att minskaanser Go-
ran Stiernstedt, chef for Av-
delningen for vard och om-
sorg pa SKL, att landstingen
tar kritiken paallvar.
—Detabsolut viktigaste ar
attklarlagga och atgarda de
problem som leder till ver-
belédggning. Enviktig orsak
kanvaraatt multisjukaaldre
inte far ratt omhandertagan-
de utanfor sjukhusen, séger

Efter fallet med Hudiksvallslékaren:
Starkt arbetsgivaransvar viktigare an lakarregister

| efterdyningarna av upp-
méarksamheten kring den
danska lékaren i Hudiksvall
som forlorat sin specialist-
legitimation i Norge diskute-
ras ett gemensamt nordiskt
lékarregister. Men forsta pri-
oritet, enligt Eva Nilsson Ba-
genholm, ar att vardgivarna
fullt ut tar sitt ansvar infor
nyanstéallningar.

—Ansvaretvilar helt och hal-
let pd arbetsgivarna. De mas-
te bli mycket battre pa att ta
referenser. Det maste goras
paallvar. Jag &r mycket be-
sviken dver att den hér situa-
tionen uppstar. Och det ar
inte forstagangen. Det ar
slarvigt och oansvarigt fran
arbetsgivarnassidaattinte
battre kolla referenser, sager
Eva Nilsson Bagenholm, ord-
forande i Lakarforbundet.

Behdver kraven skérpas
ytterligare?

— Arbetsgivaren &r skyldig
att erbjuda patientséker vard.
Det finns redan ett tydligt an-
svar. Till viss del kan den nya
patientsdkerhetslagen med
skérpt skrivning kring pa-
tientsakerheten géra ansva-
ret tydligare, och det &r bra.
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Argumentet att det &r
svart att kontrollera ett 6kat
flode av lakare 6ver nations-
gransernahaller enligt Eva
Nilsson Bagenholm inte.

—Vihar under manga ar
haft ett stort flode av lakare
mellan de nordiska landerna.
Det &ringenting nytt.

Kan ett gemensamt nor-
diskt register over lakare
forebygga att situationer
som med den danska lakaren
intréffar?

—Jagéarraddattdetbliren
alltfér stor administrativ ap-
parat. For anstéllda lakare
har inte en lista ndgon storre
verkan. Men kanske kan en
lista vara effektiv nar det gal-
ler att stoppa missforhallan-
den bland privatpraktiseran-
de lakare.

Ar det en frdga som kan
vara kénslig av integritets-
skal?

— Integriteten ar inget pro-
blem. Vi maste haen éppen-
het nar det galler varakvali-
fikationer. Det ska aldrig ga
att doljavad lakarna har med
sig i bagaget, understryker
Eva Nilsson Bagenholm.

Socialstyrelsen hade fattin-

Goran Stiernstedt i ett press-
meddelande.

Enligt SKL aterspeglar
minskningen av vardplatser-
nadet faktum att medelvard-
tiden minskar. Detta &risin
tur en konsekvens av att
svensk sjukvard ar bra pa att
tatill sig ny teknik och nya
ldkemedel.

Kan inte minskningen av
vardtid vara en foljd av att
man tvingas skriva ut patien-
ter tidigare an 6nskvart pa
grund av for fa vardplatser?

—Detkanske kanvarasai
en enskild situation, men ge-
nerellt tror jag att de minska-
de vardtiderna ar en foljd av
den medicintekniska utveck-

Eva Nilsson
Bagenholm

Per-Anders
Sunesson

formation om att den danska
lakaren i Hudiksvall forlorat
sin specialistlegitimation i
Norge. L&dkaren hade dock
kvar sin lakarlegitimation.
Socialstyrelsen har i dag inte
mojlighet att hallareda pa
var en lakare arbetar, en
forutsattning for att kunna
sldlarmtill arbetsgivare.

— Systemet och samarbetet
maste forbattras pa nagot
satt, sager Per-Anders Sunes-
son, chefvid Socialstyrelsens
tillsynsavdelning.

— Vi pabdrijar nu en rattslig
analys om det &r mojligt att
registrera personuppgifter
om l&dkare verksamma i and-
ralander i ett gemensamtin-
ternationellt dataregister. Vi
maste titta pd sekretesslag-
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lingen. Man far inte heller
gldommaatt sjukhus kan vara
en farlig plats. Bland det vik-
tigaste ur patientsakerhets-
synpunkt ar att ligga kort tid
pasjukhus och att inte ligga
darionddan.

Michael Lévtrup

stiftningen och patientdata-
lagen och utifran dessa avgo-
raom ett register &r mojligt.
Registret skai forsta hand
géllafor de nordiska lander-
na, men pasiktar det givet-
vis Onskvart med ett register
for hela Europa. Fragan ar
angelégen och okar i betydel-
se i takt med att rorligheten
mellan landerna 6kar, menar
Per-Anders Sunesson.

Hur paverkar den komman-
de patientsakerhetslagen ett
eventuellt liknande fall som
det med den danska lakaren?

—lettframtidasystemi
Sverige skulle ett sadant fall
med all sékerhet hamna som
ett provotidsarende, for-
utsatt att inte anmélnings-
arendenaar s allvarliga att
vi tycker att legitimationen
skadras. Inom ramen for det
nya forslaget kommer vi ock-
sa kunnabeslutaomen plan
for prévotidens genomfoéran-
de med hansyn till behov av
kompetensutveckling och
exempelvis behandling mot
missbruk, sager Per-Anders
Sunesson.

Johan Erichs
frilansjournalist

lakartidningen nr 22 2010 volym 107

Kalla: SKL



laEtuel It

Karolinska ser
framtiden 1 Kina

Karolinska institutet ser Kina
som framtiden, séger rektorn
pa Kinaresa. Redan i dag
publiceras 100 artiklar per ar
fran Kl med kineser som med-
forfattare.

—Jag ar dvertygad om att USA
haller pa att tappasin led-
ning, och dagaller det attvi
fokuserar pa Asien, siger rek-
tor Harriet Wallberg-Hen-
riksson nar vi mots pa ett
svensk-kinesiskt innova-
tionsforum i Peking den 21
maj. Motet &r en storsatsning
fran svenskt naringslivoch
forskning och skedde i narva-
ro av kungen, néaringsminis-
ter Maud Olofsson och den
kinesiske vicepremidrminis-
tern Li Kegiang.

Vasterlandet, och i synner-
het USA, ligger fortfarande
langt fore Kina inom medi-
cinsk forskning och lakeme-
delsutveckling. Men det &r pa
vdag att &ndras, tror Wallberg-
Henriksson.

—Kinahar bestamt att
2020 ska de vara ledande
inom innovation. Jag ar 6ver-
tygad att r 2025-2030 kom-
mer vi ha sett en stor makt-
forskjutning fran USA till
Asien. Och da géller det for
Europa och Sverige att halla
kvar sin position och hitta
nyasamarbetspartner.

K1 har hittills haft 350 kine-
ser som disputerat. Som mest
har KI haft 100 registrerade
kinesiska doktorander vid
sammatillfélle. De &rendel i
globaliseringen av institutet.

Mer &n 60 procent av KI:s ar-
liga4 000 publikationer &r
skrivnatillsammans med
forskare fran andra larosa-
ten, och resultatet har blivit
hogre kvalitet, menar rek-
torn. Harriet Wallberg-Hen-
riksson ser de kinesiska dok-
torandernasom en investe-
ring for framtiden. De som
kommer &r 20-30 ar och till-
bringat 3—4 ar i Sverige. Det

Harrief Wallberg-Henrirksson (th) pa ett svensk-kinesiskt mote i Pe-

king, hdr med Anders Ekblom, AstraZeneca, och Han Jianguo.

betyder att Sverige och Karo-
linska kommer att spelaen
stor roll fér dem i en viktig
period av livet.

Karolinska forsoker nu re-
kryterafler kineser till ett
nytt masterprogram i bioen-
treprendrskap. Den forsta
kullenblirklaridagarna. |
den kinesisk-engelska katalo-
gen marknadsfor K1 sig som
»Hemmet for Nobelpriset for
fysiologi och medicin«. No-
belpriset ar enormt upp-
marksammat i Kina, och det
har blivit nagot av en fix idé
nar landet ska fa sitt forsta
egenproducerade Nobelpris.

Harriet Wallberg-Henriks-
son &r synbartimponerad av
utvecklingstakten i kinesisk
forskning.

—Jag hade sjalv kinesiska

Lakarforbundet kritiskt till

ny forskrivningsreglering

Riksdagen antog pa onsda-
gen foréndrade regler for att
forbattra lakemedelsanvand-
ningen. Lakarforbundet ar
kritiskt mot flera av forand-
ringarna, bland annat att
landstingen ska fa tillgang
till forskrivningsdata pa indi-
vidniva.

Enav de fordndringar som
riksdagen klubbat &r att Apo-
tekens Service AB kommer
att f lamnaut krypterade
uppgifter om individuella pa-
tienters lakemedelsuttag till
landstingen. Enligt regering-
en kommer det att ge lands-
tingen maéjlighet att pa ett
mer systematiskt satt félja
hur forskrivarna efterlever
Socialstyrelsens riktlinjer

ochvid behov vidta atgarder
for att forbattra forutsatt-
ningarna for att uppna god
vard pa likavillkor.
Lékarférbundet menarien
skrivelse till socialutskottet
att regeringen aldrig har for-
klarat hur krypterade indi-
viduppgifter ska leda till
battre lakemedelsforskriv-
ning. I stallet néjer man sig
med att per automatik lik-
stéllagod ekonomisk och
medicinsk uppféljning med
kvalitet och sékerhet.
Forbundet anser dessutom
att man blandar ihop tillsy-
nen av enskildaforskrivare,
en myndighetsuppgift, och
verksamhetskontroll, som ar
landstingens uppgift.
Enannan férandring ar att
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forskrivarkod blir obligato-
risk pdallareceptsaattmani
Receptregistret och Lakeme-
delsforteckningen kan identi-
fieraenskilda forskrivare.
Syftet &r bland annat att un-
derlatta uppfoljning och gora
det mojligt for en lakare att
kontakta tidigare forskrivare
for att diskutera patientens
lakemedelsbehandling.
L&karforbundet anser

dock inte att det gar att fa
fram information som ar re-
levant for uppféljning genom
att jamforaenskilda forskri-
vare, eftersom lédkare kan ha
fleraolika funktioner vid en
klinik som gor att forskriv-
ningsmonstren varierar fran
individ till individ.

Michael Lévtrup

doktorander p& 90-talet. P&
den tiden klarade manga inte
spraket. Men i dag ar de jatte-
duktiga. Wallberg-Henriks-
son menar att kinesiska dok-
torander i snittar flitigare &n
svenska.

—De arsomallaasiatiska
doktorander. De har en ambi-
tionsniva och ett drivsom
man inte ser hos vara svenska,
sdger Wallberg-Henriksson.

Den stora kinesiska befolk-
ningen och deras sjukdoms-
bilder &r ocksd mumma for
medicinforskare.

—Ibland har vi inte till-
rackligt patientunderlag i
Sverige. Det &r verkligen en
win—win-situation, sager
Henriksson.

OlaWong
journalist, Kina

Forbundet driver sjalv
Kompetensportfoljen

Lakaresallskapet beslutade
tidigare i var att hoppa av Kom-
petensportfoljen, det natbase-
rade verktyget for dokumenta-
tion av l&kares fortbildning. Ett
skal var tekniska problem.

Lakarférbundet anser dock att
leverantoren astadkommit pa-
tagliga forbattringar. Nyligen har
ocksa malbeskrivningarna for
ST lagts in.

—Det &r en valdigt viktig
komponent for att verktyget
ska kunna fylla sin tankta funk-
tion, séger Hans Hjelmgqvist,
ordfdrande i Lakarférbundets
utbildnings- och forsknings-
delegation.

Centralstyrelsen har darfor
beslutat att férbundet tills vi-
dare ska driva Kompetensport-
foljen vidare pa egen hand. Mot
slutet av aret kommer en av-
stamning att ske av de ekono-
miska férutsattningarna.

Runt 45 ST-lakare ansluter
sig till Kompetensportféljen m
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